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日帰 り全身麻酔の術前診察から当日までに
患者の状態が急変 した知的障害者の2症例
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　　　　 Condition　of　Two　Mental1y　Retarded　Patients
Ambulatory　Anesthesia　Took　a　Sudden　Turn　for　the
Worse　between　the　Preoperative　Visit　and　the　Planned
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　　　 We　 experienced　two　cases　in　which　ambulatory　anesthesia　had　been　scheduled　for
mentally　retarded　patients　but　it　was　postponed　or　canceled　because　their　condition
suddenly　deteriorated　before　the　operation.　The　first　case　was　a　31　year-old　mentally
retarded　female　with　epilepsy,who　was　scheduled　for　dental　treatment　under　ambula-
tory　general　anesthesia.　However,　the　operation　was　postponed　because　abnormalities
in　ECG(strain　ST　and　negative　T)and　in　chest　X-ray(cardiomegaly)were　recognized
in　the　preoperative　xamination.After　few　days　later,　the　patient　collapsed　and　required
immediate　hospitalization　due　to　heart　failure　with　severe　pulmonary　hypertension.
The　second　case　was　a　30　year-old　mentally　retarded　female　with　epilepsy,who　was　also
scheduled ｆor　dental　treatment　under　ambulatory　general　anesthesia.　However,　the
patient　suffocated　due　to　aspiration　in　the　predawn(2:00　 AM)of　 the　operation　day.
These　two　cases　suggest　that　preoperative　management　 and　confirmation　are　very　im-
portant　to　avoid　anesthetic　incidents.
Key　words:preoperative　management,　mental　retardation,　epilepsy,　dental　treatment,　ambula-
tory　general　anesthesia
情報が得 られない ことがしばしばある。そこで,
知的障害者に対 して日帰 り全身麻酔を安全 に行 う
には,術 前診察を十分に行い,危 険な心機能など
の異常がないかなどを見極めることが重要となる1,2)。
今回,術 前診察から麻酔当 日までの間に患者の状
　知的障害者の診察では,コ ミュニケーションが
取りづ らい上に,診 察に対 して協力が得 られない
場合が多く,術前診察が困難であり,重要な医療
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態が急変 した2症例 を経験 したので,若 干の考察
とともに報告す る。
　患 者:31歳女性
　現 症:身 長145cm,体重50kg
　現病歴:冷 水痛 を主訴に,当 院を受診 した。
　上顎前歯部の齲蝕症 と診断 されたが,意 識下の
治療が困難であると判断 し,日帰り全身麻酔下で
の歯科治療が予定 された。治療拒否が強 く,術前
には口腔内を診察することができなかった。
　既往歴:知 的障害,て んかん,甲 状腺機能低下
症,低 カルシウム血症
　内服薬:レ ボチロキシン,バルプロ酸ナ トリウ
ム,フ マル酸クエチアピン,カルシウム製剤
　術前診察 において,胸 部X線 上でCTR53%,
肺紋理増強がみ られた(Fig.1)。心電図上ではス
トレイン型ST,陰性T波,右 軸変位,右 室肥大
がみ られた(Fig.2)。血液検査では血小板数低下
(8.2万/μL)を認めた。全身麻 酔の日程 を延期 し
て,1週 間後に当院内科での心エコー検査 を予定
していたが,患 者は検査の前日に倒れて緊急入院
した。精査の結果,重 度の肺高血圧症 による心不
全と診断された。
　患 者:30歳女性
　現 症:身 長145cm,体重37kg
　現病歴:歯 痛 を主訴に,近 医受診するも知的障
害があり,意 識下の治療が困難であると判断 し,
紹介により当院を受診 した。重度齲蝕症 と全顎的
な歯周病と診断され,日 帰 り全身麻酔下に歯科治
療が予定された。治療拒否が強 く,術前には口腔
内を診察することができなかった。
　既往歴:て んかん,脳 性麻痺,知 的障害
　内服薬:バ ルプロ酸ナ トリウム,フ ェニ トイン
　 日帰 り全身麻酔の1か 月前の術前診察において,
胸部X線 上でCTR56%,側彎 と気管偏位が見ら
療面接,バ イタルサインの確認,胸 部エックス線
写真,血 液検査,12誘導心電 図,呼 吸機能検査
をルーチンで行 うこととしている。その結果によ
り心エコーやCTな どの検査を追加する場合 もあ
る。
　症例1で は,術 前診察を担当 した歯科麻酔科医
が検査異常に疑問を持ち,医 局内で話し合い手術
の日程を延期 して,追 加の精査を依頼 したことは
適切であったと思われた。以前にも当院では,術
前診察の胸部X線 写真 と12誘導心電図の検査異
常に疑問を持ち,心 エコー検査を追加 したところ
肥大型心筋症の存在が判明 した症例や1),心雑音
にて全身麻酔直前で中止 し,後 に精査 したところ
重度 の大動脈弁狭窄症 が判明 した症例 があ り2),
歯科麻酔科 による術前診察が,非 常に重要である
ことが示唆される。従って,ど こかに問題がない
かという疑問を持ちなが ら,診察にあたり必要に
応 じ心エコー検査などを追加するべ きである。
　 また,日 帰 り全身麻酔の術前診察時には,術 前
絶飲食の指示や,日 常生活の注意事項などを記載
した文書を説明 して渡 し,また治療前 日にも担当
す る歯科麻酔科医から患者へ電話による体調確認
と再度絶飲食の指示 を行 うこととしている。
　症例2に おいて も,全身麻酔予定 日の前日の夕
方6時 に患者の入所施設に電話をして夜9時 以降
の術前絶飲食の指示 と体調確認を行ったが,特 に
問題ないとの回答を得ていた。 しかしながら,そ
の7時 間後の午前2時 に患者は嘔吐物による窒息
で死亡 した。術前経口摂取制限指示が確実に守 ら
れたか否かまでは,患 者が知的障害者であるため
正確 な確認はできなかったが,少 なくとも前 日に
電話で再度絶飲食の指示 を行ったことは適切で
あったと思われた。 しか し,知 的障害者の場合,
健常者以上に患者の生活の リズムや自立度 を考慮
した術前管理 を徹底すべきであると考える。具体
的には,術 前経口摂取制限の指示 などが確実に患
者に実行 され るように,口 頭および文章での伝達
や,家 族のみならず施設への伝達などを何重にも
行 うべきと思われた。
患者が知的障害者の時は,問 診から得 られる情
れた(Fig.3)。心電 図には特に異常は認めなかっ
た(Fig.4)。予定 した 日帰 り全身麻酔下歯科治療
の当日朝9時に来院 しなかったため連絡 したとこ
ろ,そ の当日午前2時 に死亡 したことが明 らかと
なった。死亡原因は嘔吐による窒息 ということで
あった。
当院で全身麻酔を行う際,術 前診察 として,医
身麻酔術前検査にて肥大型心筋症が発見され鎮
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報が乏 しいため,客 観的なデータを十分に精査す
る必要があり,術前診察の結果に疑問を抱いたと
きには,精 査を追加することを怠ってはな らない
と痛感 した。
　また術前管理 も,保護者および家族,施 設関係
者の理解 と協力が重要であり,歯科麻酔科医 も再
度前 日に電話で指示 と状態確認を行 うべきと考 え
られる。
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